Réussir un programme de
restauration chirurgicale des
fonctions du MS TETRAPLEGIQUE

C.FATTAL CRF Divio (Dijon)



Offrir la garantie des compétences




Offrir la garantie des compétences

Prise en charge toujours initiée en structure spécialisée

Hopital Raymond-Poincaré Garches
Hopital St-Jacques Nantes

CRF Kerpape

CRF Coubert

CRF La Tour de Gassies

CRF L" Arche

CRF Bouffard-Vercelli

CRF Propara

Groupe Hopale

CRF Clémenceau ...

J Teissier
F Dap

C Leclercq
B Coulet
M Revol

S Touchais

Prise en charge toujours inter et multidisciplinaire




GROUPE MUSCLES (>ou=4 MRC*¥) FONCTION
FAIBLE DU COUDE FLEXION
0 Pas de muscles actifs au dessous du coude ET SUPINAT]IB%I;I ISDE L’AVANT-
1 Brachioradialis = FLEXION DU COUDE
2 + ECRL (extensor carpi radialis longus) EXTENSION DU POIGNET

“UN LANGAGE COMMUN -

S + FCR (flexor carpi radialis) FLEXION DU POIGNET

6 + EDC (extensor digitorum communis) EXTENSION DES DOIGTS

7 + EPL (extensor pollicis longus) EXTENSION DU POUCE
+ FDS et FDP

8 FLEXION DES DOIGTS FAIBLE

.. . g . INCOMPLETE pour 'INDEX

(flexor digitorum superficialis et profundis)

9 Ab d les intrinse FLEXION DES DOIGTS

sence de muscles intrinseques COMPLETE (y compris le pouce)

10 Exceptions




BR ECRL ECRB PT FCR EDC EPL FDP FPL
GO

BR ECRL ECRB PT FCR EDC EPL FDP FPL
G1 ECRB ténodese | ténodese ténodese

BR ECRL ECRB PT FCR EDC EPL FDP FPL
G2 FDP ou FPL ténodese | ténodese ténodese

— UNE REPONSE CHIRURGICALE -

STANDARDISEE

GS5S

BR ECRL | ECRB FDP FPL
GO lassodez| FDP FPL ténodeése

BR ECRL | ECRB PT FCR EDC EPL | FDP FPL
G 7| Lassodez| FDP FPL

BR ECRL | ECRB PT FCR EDC EPL | FDP FPL
G8 Lasso de Z FPL

BR ECRL | ECRB PT FCR EDC EPL | FDP FPL
G9 Lasso de Z




Le respect des criteres d’éligibilité

Statut orthopédique optimal

Epaule: Libre notamment en Rotation Latérale

}E

A-B : Prono supination libre
Poignet: Flexion dorsale/palmaire libres

Coude : Tolérance : flexum < 10-15°

, ‘ , L._ i A.A
Main : ouverture de la 1°" commissure
Tolérance: flexum des métacarpo-phalangiennes <10°

f'—‘\
e




Le respect des criteres d’éligibilité

Stabilité neurologique F g

6 mois sans modification
du testing

Stabilité médicale

Cutanée
Urinaire




Le respect des criteres d’éligibilité

Maturité fonctionnelle

—Demystlﬁer et Expllquer

mais ne pas décourager
—Savoir intervenir au bon moment
—Savoir débuter du bon coté

Information complete



Le respect d’une logique fonctionnelle
proximo-distale

* Pas de chirurgie du coude sans
stabilisation antérieure de I'épaule

\

) /.
L\,

Intervention de
Buntine






Le respect d’une logique fonctionnelle
proximo-distale

* Pas de chirurgie utile de la main sans
restauration préalable du coude

* Pas de chirurgie utile de la main sans
restauration préalable de I’extension
du poignet



La respect de certains gardes fous
et/ou limites
Une ténodese d’ouverture de qualité vaut

mieux qu’une transfert d’ouverture actif
moyen

Pas de restauration d’une ouverture active
si absence de FCR

Un muscle « donneur » est un muscle au
moins coté a 4/5 MRC sauf ...

Comprendre qu’un transfert « croisé » d’un
muscle donneur peut perdre de la course



Groupe Muscles (= 4 MRC) Fonction
'O ’Puamsw;»u-dnmd)m@o Faxion du coude faitle ot
supination de l'avant-bias
:'q.r -
. %
Savoir aborder = P
T —
un groupe 3 2 + ECRL [oxtonscr campt rachals longus) - Extonsion du poignet
>\ . W
avecC prudence >
3 + ECRB (extenace carpi radaks beovis) P Exmension fone du poignet
I W
747 o PT uwmcr t«o@) Pronaton do Navant-bms
(A}
(g \
S + FCR (Naxor carpt rachals) Flexion du poignet
1
""‘-’\
& + EDC (axtonsor dghomnum commons) \ Extonsion dea doigrs
7 + EPL (exierscr polices longus) Exension du pouce
7N
'8 + FDS ot FOP (fexcr digitorum superficials of profundls) 5 | Prexicn des doiges taitte
=) Incompidte pour 'indax
9 Absence do muscles ntrinségues ﬂonmdﬂdmwm
{y compes le pouce)
10 Excaptons




Méthode peropératoire (chirurgicale) Méthodes préopératoire (clinique)
Test de Curtis (1974) Test de Mohammed (1992)

Etude peropératoire de la force contractile de chacun des | Etude préopératoire de l'extension du poignel
ECR par suspension & un systéme de poulie de pods sur | coude étendu ou semi-fléch pour N'ECRL et coude
chacun d'eux fléchi powr 'ECRB

Le muscie est coté & 4 8 souléve un poids de 5 kg Lorsque ECRL et ECRB sont réellement cotés & 5/5 tous les
deux, l'extension contre réssstance so lait sans nclinaison
atérale et une gouttiére entre les deux insertions tendineuses
5@ dessing el est paipabie

T

UN GROUPE 3 DOUTEUX

sans certitude sur la force de 'ECRB
doit étre considéré comme un groupe 2

Lorsque IECRL es! prévalent et 'TECRB absent ou faible,
l'extension se fait au pax d'une incinatson radiale
- N 7



Savoir aborder un transfert tendineux avec
engagement et circonspection

Mobilisation

Suture de )
type precoce sur
« PULVERTAF un mode
statique
Rupture - Adhérence
Détente - B l

Lutte contre
I"'oedeme



Une préparation préopératoire optimale

* Renforcement
— du ou des muscles moteurs
— du ou des muscles relais
— du ou des muscles stabilisateurs

* Lutte contre les raideurs articulaires
* Sollicitation d’une activité synergique de certains muscles

Sollicitation d’une activité dissociée de certains muscles

Confection et mise a disposition d’ortheses (utilisée en
postop, simulation, posture)



Une préparation préopératoire optimale
e Lutte contre les phénomenes parasites

— Spasticité, Spasmes et Douleurs neuropathiques
— Douleurs articulaires

 Amélioration de I’'adaptation posturale



Protocole d’'immobilisation, de
protection et de réeducation

\ ,\;\L

Chirurgie de
restauration de
I’extension du coude

Transfert du Deltoidus Post Triceps



Coude

(<P}
=
= < oge 7~ = i
< Orthése utilisée Epaule | £ | oo
S °§ d’amplitude
R en flexion
Orthese thoraco-brachiale
1 0°
Abduction | 3
45-60° =
, . =
+ rétropulsion E
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2 rotation externe : 0°
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©
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Elévation 5
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FAUTEUIL ROULANT IVIANUEL ET TRANSFERTS
A PARTIR DE LA 10°me SEMAIN

autorisees
6 . 45 a 60°
Ortl}ese de Elévation Sectel.lr de
7 | coude jd verrou, antérieure ﬂexufn 60 a 80°
articulée interdite autorise
8 75 a 95°
9
Pas d’orthese libre libre

10




[ Sem

NN || W

Mobilisation passive et active

poignet-chaines digitales
Massages-effleurages de la cicatrice
Massages centripétes anti-eedémateux du MS

Dynamisation précoce du transfert par
contractions statiques

Travail de récupération de la flexion active du
coude |

Travail de I’extension
active du coude




Sem

Travail de
renforcement

du neotriceps ) ]
Travail de co-contractions

musculature antérieure de
I’épaule/neotriceps




Protocole d'immobilisation, de
protection et de rééducation
apres chirurgie de la main

Exemple de la restauration
de la fermeture des doigts



Activation du transfert

& e L. e ) ) tendino-musculaire
Q Immobilisation Mobilisation articulaire . .
7o en position de protection du ou des
transferts tendineux
Résine brachio-anti-brachio- e .
1 , Mobilisation
palmaire .
p) poignet et MP en position de passive des 1P Dynamisation précoce du
protection du ou des transferts (MP en flexion transplant en isométrique
3 tendineux maximale)
Résine ou orthése anti- Mobilisation Dynamisation du transplant

brachio-palmaire

poignet et MP en position de protection

du ou des transferts tendineux

passive des MP en
position de
protection du ou des
transferts tendineux

en actif aidé




Orthese anti-brachio-
palmaire

poignet en position neutre |

Orthése de protection des
MP

poignet libre
+ protection
delaTM

si arthrodese

Mobilisation des MP et du
poignet en position de
protection du ou des
transferts tendineux

Dynamisation du
transplant en actif + effet
ténodese

Poignet libre
+ protection de la TM si
arthrodése

Poignet et doigts libres

Dynamisation du transplant
en actif

8+ effet ténodése

+ SEF

Renforcement de la flexion
dorsale du poignet

Activation de la flexion
palmaire du poignet

Dynamisation du transplant
en actif contre résistance







Retour d’expérience

131 tétraplégiques (110 H et 21 F)

Age opératoire: 32.4 ans £ 10.9 (17-65)
Délai opératoire: 6 ans = 5.8 (0.7 — 30)
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Chirurgie unilatérale: 63 patients

B Chirurgie bilatérale: 68 patients

1M

2M

1C

2C 1CiM 1C2M 2C1M 2C2M

20
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15
12
6
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Chirurgie du coude

Nombre de coudes opérés| 124
Complications Locales 1
Complications Générales 4
Complications Spécifiques 47




5 Interventions de Buntine

70
60
50
40

30

64
36
20
10 5 3 ]
. B == —_
DAC SEM TFL TFL/DAC AUTRE

Cotation MRC moyenne: 3+ 1.3 (0-4)



INCIDENTS ET COMPLICATIONS DE LA CHIRURGIE DU COUDE

30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

26

8 8
2 2
[r— [r— 1
Lachage Détente Sepsis Ruptinf Non integ Sans raison

Prox



Reprise chirurgicale : 28 cas

Coude Droit Coude Gauche

Z S
= =
Moy Moy
3,0 3,0
Max Max
4,0 4,0
Min Min
0,0 0,0
ET ET
1,3 1,4
C25 C25
3 2,25




Chirurgie de la main

Nombre de mains opérés 148
Complications Locales 4
Complications Générales 0
Complications Spécifiques 55




Effets "indésirables"” ou complications
16

14

. Reprise chirurgicale: 30 cas
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Stabilisation du Pouce: SPLIT Procedure







Evaluation

Satisfaction catégorielle

78 patients tétraplégiques sur 131
Age moyen lors de I'évaluation: 40 £ 12 (E:19 - 66)

Recul moyen/age opératoire: 9+ 6 (E:1-23)



Niveau de satisfaction

9,0

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

¢ Moy M Centile 25

v
v 78 74 ¢ 756
/,0 65 67
6,0
516
Coude D Coude G Main D Main G



Echelle des Capacités Motrices ECM

28/09

31/01/12

Nom: B.... Prénom: S... Dates: réop | postop Ergothérapeute:
TRANSFERTS
1 |Mettre ses jambes sur un plan situé au niveau de I'assise du fauteuil roulant 5 5  |Echelle de cotation pour les items 1 a 15
- - - ; 5: ni aide humaine ni aide technique
Se transférer du plan au fauteuil roulant et du fauteuil roulant au plan, jambes o : :
2 ; . 5 5 4: aide technique exclusive
pendantes et/ou jambes allongées : . ; . .
3: surveillance humaine avec ou sans aide technique
POSITIONNEMENT SUR PLAN DE BOBATH 2: aide humaine partielle
] ] . B ] o ] 1: aide humaine exclusive
3 |Déplacer latéralement le bassin, en position assise, membres inférieurs allongés 5 5 Se référer aux instructions
4 |Se mettre en tailleur 5 5
5 Se retourner, sur le plan, de la position ventrale ou latérale a la position dorsale 5 5
et inversement Remarques: en post opératoire, douleur
N ] . . ] récurrente au niveau du poignet et de
6 |Passer de la position allongée sur le dos a la position assise au bord du plan 5 5 I'éminence thénar.
POSITIONNEMENT AU FAUTEUIL ROULANT Déficit d'extension du poignet.
7 |Déplacer les fesses en avant et en arriére 5 5
8 |Décoller les fesses de l'assise 5 5
9 |Croiser les jambes 5 5
10 |Positionner ses pieds sur les repose-pieds 5 5
1 Se redresser depuis une position penchée en avant, aidé des membres 5 5
supérieurs
DEAMBULATION Echelle de cotation uniquement pour les items 16
i et 17
en fauteuil roulant manuel 5: possible avec joystick standard sans orthése de
12 |Se déplacer en terrain plat 5 5 maintien du poignet
13 |Mettre et enlever les accoudoirs ou protege-vétements 5 5 4: possible avec joystick standard avec orthése de
14 |Mettre et enlever les freins 5 5 |maintien du poignet ou possible avec joystick adapté
15 |Se mettre sur les 2 roues arriere et maintenir I'équilibre 5 5 et/ou or.these de .ma|n't|en du pqgnet .
- . - 3: possible avec joystick adapté ou standard mais
en fauteuil roulant electrlque support pour l'avant-bras
16 [Se déplacer en terrain plat 2: possible avec commande ou contacteur a la téte
- (quelque soit la modalité)
17 |Utiliser les commandes 1: impossible
Score total: A 85 85 Se référer aux instructions
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67 PATIENTS SUR 131

Recul évolutif

<5ans

Nombre de patients 27 patients | 40 patients
Score moyen ECM ( /233) 158 158
Ecart type 38 48
Min 90 55
Max 219 229




Conclusion

* Pérennité des résultats méme si quelques

4

"If-.yod H.a.v‘e hofhing,

a little is a lot"

(Sterling Bunnel)

* Importance d’une information préalable la plus
complete possible -> encore trop de malentendus sur
les attentes

* Importance d’un soutien psychologique pendant la
rééducation postopératoire



